Az MR vizsgalat szerepe a sacroileitisek korai diagnozisaban: a rutin
protokollok és uj 3D szekvenciak, valamint a 1,5T és 3T téreron torténé
vizsgalatok osszehasonlitasa
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Osszefoglalas

Bevezetés: A spondylarthropathidk kronikus gyulladasos reumatoldgiai betegségek, melyek
dontden az axidlis skeletont érintik. Az esetek nagy részében a sacroiliacalis iziilet is érintett,
sOt a sacroileitis gyakran a betegség elso tiinete. A sacroiliacalis iziilet MR vizsgalata lehetéveé
teszi a spondylarthropathidk korai diagnozisat, valamint a betegség aktivitdsdnak megitélését,
mely az adekvat terapia indikalasdhoz nélkiilozhetetlen.

Célkitiizés: A vizsgalatunk célja a sacroiliacalis iziilet MR vizsgalatanak Osszehasonlitasa
1,5T és 3T MR berendezéseken. Emellett vizsgaljuk a napi rutinban kordbban nem
alkalmazott 3D FLASH ¢és 3D DESS szekvenciak hasznossagét a spondylarthropathiak minél
koraibb kimutatasaban.

Maoddszer: A sacroiliacalis iziilet rutin MR vizsgalata soran a legtobb intézetben a strukturalis
eltérések detektalasara T1 stlyozott felvételeket, az akut gyulladasos folyamatok kimutatasara
STIR felvételeket alkalmaznak, ugyanakkor kontrasztanyagos felvételek a legtobb helyen
nem késziilnek. Vizsgalatunk sordn a T1 stlyozott és STIR szekvencidkat sziikség esetén
posztkontrasztos T1 stlyozott zsirelnyomasos felvételekkel egészitettiik ki. Az iziileti porc,
illetve a csontcorticalis pontosabb megitéléséhez 3D DESS és 3D FLASH szekvencidkat
alkalmaztunk.

Eredmények: Az izfelszinek porcboritasainak megbizhato értékelésére €s kisebb erdziok
azonositasara a 3D szekvencidk alkalmasnak és érzékenynek bizonyultak, altaluk egyes
esetekben a rutin szekvencidkon egyértelmiien nem abrazolddott kisebb eltérések keriiltek
felfedezésre. Bizonytalan esetekben Gadolinium-tartalmu iv. kontrasztanyag adasat kdvetden
biztonsaggal voltak megitélhetok a diszkrét elvaltozasok is.

Kovetkeztetés: A sacroiliacalis iziiletek MR vizsgalata specidlis sikokban, standard
protokollal kell, hogy torténjen, melynek a spondylarthropathidk esetében fontos terdpias
konzekvencidja lehet. Ezért torekedniink kell a sokszor diszkrét 1ézidk biztonsagos
kimutatdsara, melyhez specialis 3D szekvencidk, illetve kontrasztanyag adédsa valhat
szlikségessé.
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The role of MR examination in early diagnosis of sacroileitis: comparison of
routine protocols and new 3D sequences, and 1,5T and 3T scans

Summary

Introduction: Spondyloarthropathies are chronic inflammatory rheumatologic diseases that,
can predominantly affect the axial skeleton. The sacroiliac joint is often affected, moreover,
sacroileitis could be the first manifestation. The sacroiliac joint MR examination can diagnose
the spondylarthropathies in early stage and can show the active inflammatory signs, which is
needed to indicate an adequate therapy.

Objectives: The aim of our study is to compare the sacroiliacal joint MR examination on
1,5T and 3T scanners. Furthermore we test the usefulness of the 3D FLASH and 3D DESS
sequences whether they can show the early signs of the spondylarthropathies.

Method: Most diagnostic institutes use T1-weighted sequences to detect structural lesions
and STIR sequences to detect acute inflammatory lesions as a rutin MR examination of the
sacroiliac joints. The examination generally doesn’t contain Gadolinium-enhanced
measurements. In our study we used T1-weighted and STIR sequences, and, if necessary the
examination was completed with postcontrast T1-weighted fat-suppressed measurements. For
better representation of the cartilage and the cortical bone we used 3D DESS and 3D FLASH
sequences.

Results: 3D sequences were suitable and sensitive for better representation of the cartilage
and small erosions, moreover some lesions became visible. Gadolinium-enhanced
measurements were recommended to differentiate some discrete lesions.

Discussion: MR examination of the sacroiliac joint should be performed with standard
protocol in special oblique planes in order to detect discrete lesions, which can be useful to
specify further therapy. To define discrete lesions may require special 3D sequences and
contrast enhanced measurements.
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